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Große epidemiologische Studien aus den 
USA und Europa fanden nur 2,4–5,2% bi-
polare Erkrankungen in der Bevölkerung, 
hingegen 18–23% reine Depressionen.
Diese Zahlen beruhen zum großen Teil 
auf der Diagnostik der DSM-IV der USA, 
welche den international gebräuchlichen 
epidemiologischen Erhebungsinstrumen-
ten (CIDI) zugrunde liegt. Dabei lässt 
man die zur Manie Befragten gar nicht 
richtig zu Worte kommen, sondern er-
hebt nur gezielt und eng mit Filterfragen, 
ob sie eine Phase von mindestens 4 Tagen 
Dauer mit gehobener oder gereizter Stim-
mung erlebten. Falls die Antwort nein ist, 
wird das Thema verlassen. Die häufige 
Steigerung der Aktivität, die sich in zahl-
reichen Symptomen äußern kann, wird 
primär nicht erfragt. Ferner sind kürze-
re hypomanische Phasen häufig [2] und 
werden vielleicht in der künftigen DSM-5 
dia gnostisch aufgewertet.
Bedeutsam sind die Ausschlusskrite-
rien der DSM-IV für Bipolarität. So wer-
den alle depressiven Patienten, die unter 
einer antidepressiven oder anderen medi-
zinischen Behandlung in eine Hypomanie 
kippen, von der Diagnose Bipolarität aus-
geschlossen. Dies beruht auf einer unbe-
wiesenen kausalen Interpretation [3, 4]. 
Folglich wird weltweit in vielen Behand-
lungsrichtlinien von der Anwendung von 
Antidepressiva bei bipolaren Depressio-
nen gewarnt und die Behandlung mit aty-
pischen Neuroleptika empfohlen.
Was sagen uns die Daten aus epide-
miologischen und klinischen Studien? 
Die Grenzen zwischen Depressionen und 
bipolaren Störungen sind fließend: Jede 
Depression bleibt in der Diagnose unsi-
cher und kann am Ende jeder weiteren 
Phase in Bipolarität kippen. Dieses Risi-
ko bleibt mit steigendem Lebensalter kon-
stant und beträgt ca.1,25% pro Lebensjahr.
Antidepressiva sind mit einem Um-
schlag einer Depression in die Hypoma-
nie assoziiert, aber sie verursachen ihn 
nicht. In doppelblinden Untersuchungen 
von Depressiven finden sich unter Place-
bos stark Gebesserte weniger häufig als 
unter einer wirksamen Substanz. Deshalb 
ist die Umschlagsrate in die Hypomanie 
unter Placebos ebenfalls geringer, denn 
der Umschlag setzt ja eine deutliche Bes-
serung (z. B. Response) voraus und unter-
liegt daher statistisch dem Bayes-Theo-
rem (bedingte Wahrscheinlichkeit), was 
bisher in keiner Publikation berücksich-
tigt wurde. Die Hypomanie unter Antide-
pressiva ist also keine Nebenwirkung, son-
dern eine Folge der Wirkung und Besse-
rung der depressiven Phasen.
»  Die versteckten 
unterschwelligen bipolar 
Depressiven bilden ein 
weltweites Problem 
In neuen Analysen großer epidemiologi-
scher Studien wurden hypomanische Syn-
drome unter der diagnostischen Schwelle 
in ca. 40% der Major-Depressionen iden-
tifiziert. Diese Ergebnisse stammen aus 
der EDSP-Studie des MPI München [9] 
und aus der NCS-R-Studie in den USA [1]. 
Depressive Menschen mit unterschwelli-
ger Bipolarität unterscheiden sich statis-
tisch hoch signifikant von den rein De-
pressiven und zeigen eindeutig ein Va-
lidierungsprofil von bipolaren Störun-
gen: positive Familienanamnese, früherer 
Krankheitsbeginn, höhere Periodizität, 
bessere Remission zwischen den Phasen, 
höhere Saisonalität und vor allem eine viel 
höhere Komorbidität mit Angsterkran-
kungen, Substanzmissbrauch jeder Art 
sowie höhere Resistenz gegenüber Anti-
depressiva. Die internationale BRIDGE-
Studie hat aufgezeigt, dass diese versteck-
ten unterschwelligen bipolar Depressi-
ven ein weltweites Problem bilden [1]. Sie 
werden voraussichtlich in der künftigen 
DSM-5 und ICD-11 in ihrer Existenz an-
erkannt, und es besteht eine gute Aussicht, 
sie damit viel früher und besser zu iden-
tifizieren.
Heute werden viele bipolaren Erkran-
kungen nicht nur mit einer Verspätung 
von vielen Jahren, während denen sie als 
Depressionen gelten, diagnostiziert [7, 8], 
sondern in ihrer Häufigkeit, die zwischen 
40–50% aller affektiven Störungen liegt, 
gewaltig unterschätzt.
Die Früherkennung der Bipolarität 
hat schließlich auch eine große Bedeu-
tung für die Prävention in der Jugend 
(Schulversagen, Delinquenz, Sucht, Adi-
positas) und im Alter für die Präven-
tion gegen Demenz, welche gehäuft vor-
kommt und durch Lithium reduziert wer-
den kann. Fragebogen (MDQ, HCL-32 
R1) zur Selbstbeurteilung der Hypomanie 
können diagnostisch hilfreich und zeit-
sparend sein.
Vorsicht geboten ist bei einer Diagnose 
bipolarer Störungen im Kindesalter. Ob-
wohl 85% der Störungen vor dem 20. Al-
tersjahr beginnen, sind genaue Diagnosen 
meist erst in der Präpubertät ab etwa dem 
11. Altersjahr möglich [5, 6].
Unglücklicherweise gibt es auch noch 
keine therapeutischen Studien über die 
unterschwelligen bipolaren Erkrankun-
gen. Es ist daher nicht möglich für die-
se große Gruppe von Patienten evidenz-
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basierte therapeutische Empfehlungen zu 
geben. Es ist z. B. problematisch, kurz-
schlüssig atypische Neuroleptika zu ver-
ordnen. Die Patienten sollten vorläu-
fig weiterhin mit Antidepressiva behan-
delt werden, auch wenn Therapieresis-
tenz häufiger zu erwarten ist. Präzise Be-
handlungsstudien bleiben ein wichtiges 
zukünftiges Forschungsgebiet.
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In den letzten Jahren sind von verschiede-
nen im Bereich der bipolaren Störungen 
tätigen Wissenschaftlern Arbeiten veröf-
fentlicht worden, die nahelegen, dass bi-
polare Erkrankungen viel häufiger als bis-
her angenommen vorkommen. In einer 
dieser Arbeiten wird nunmehr von einer 
Lebenszeitprävalenz von ca. 9% ausge-
gangen (bisher ca. 2–3%) [1]. Im Gegen-
zug hierzu würde sich die Prävalenz rein 
unipolarer Depressionen deutlich redu-
zieren, mit nur unwesentlich mehr uni-
polaren Depressionen als bipolaren Er-
krankungen [1, 2, 3].
Begründet wird dieses damit, dass die 
aktuellen Kriterien nach DSM-IV-TR, 
dem amerikanischen Klassifikationssys-
tem psychiatrischer Erkrankungen, für 
das Vorliegen einer hypomanen Episo-
de zu eng gefasst seien und zwar, so die 
BRIDGE-Studie, sowohl was die Mindest-
dauer, die Kernsymptomatik, die Konse-
quenzen als auch die Ausschlusskriterien 
für hypomane Episoden angeht (DSM-IV-
TR; [2]). So würden, unter den neu vor-
geschlagenen, weiter gefassten Kriterien, 
auch aktuell depressive Patienten, die in 
der Vergangenheit, z. B. im direkten zeit-
lichen Zusammenhang mit der Einnahme 
von Amphetaminen, eine Phase gesteiger-
ter Aktivität entwickelten, bei gleichzeitig 
vermindertem Schlafbedürfnis, vermehr-
tem Redebedarf und Größenideen, ohne 
dass hierbei begleitend eine Veränderung 
der Stimmung vorliegen müsste, die Diag-
nosekriterien einer bipolaren Erkrankung 
erfüllen. Auch würde dies auf Patienten/-
innen zutreffen, die z. B. im Rahmen einer 
emotional-instabilen Persönlichkeitsak-
zentuierung/-störung wiederholt Zeiten 
kennen, in denen sie gereizter sind, aufge-
regter, gesprächiger und sich dabei gleich-
zeitig aktiver fühlen. Es ist dann auch fol-
gerichtig, dass in der BRIDGE-Studie, erst 
unter Hinzufügung dieser neuen Gruppe 
„bipolarer“ Patienten zu den nach DSM-IV-
TR bipolar erkrankten Patienten, sowohl 
ein aktueller Substanzmissbrauch als auch 
eine Borderline-Persönlichkeitsstörung zu 
vermeintlichen Risikofaktoren für bipolare 
Erkrankungen werden, in Abgrenzung zu 
rein unipolaren Depressionen. Es wird nun 
angeführt, dass diese neue Gruppe „bipola-
rer“ Patienten durchaus auch andere Cha-
rakteristika mit bipolaren Erkrankungen 
nach DSM-IV-TR teilt, in Abgrenzung zu 
unipolaren Depressionen, wie z. B ein frü-
heres Ersterkrankungsalter, eine größere 
Anzahl an stattgehabten depressiven Epi-
soden, das häufigere Vorkommen von de-
pressiven Mischzuständen oder auch eine 
positive Familienanamnese hinsichtlich 
bipolarer Erkrankungen bei Verwandten 
1. Grades. Allerdings ist z. B. von Patienten 
mit Borderline-Erkrankung bekannt, dass 
für letztere hinsichtlich der Mehrzahl die-
ser Variablen Ähnliches gilt [4], sodass die-
se Variablen damit nur bedingt geeignet er-
scheinen, als externe Validatoren für die-
se neue Gruppe „bipolarer“ Patienten zu 
fungieren.
Vor dem Hintergrund des oben Be-
schriebenen mag es auch von Interes-
se sein, dass in der Überarbeitung des 
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